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Evolucidn de los Objetivos Generales.

:
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La evolucidn de nuestro trabajo no muestra grandes va

ciones respecto al proyecto inicial. En este, la idea
se fundamenta en la conciencia de gue la experiencia de
cifén, tortuta, desaparicion de un familiar, separagfln
deterioro econém%cu y vital, etc., desencadenan oc

secuelas en el individuo y su familia.

Nuestro trabajo consiste fundament

cidn de los in-
dividuosf adultos y nifios, que tidos a este tipo
de experiencias. Al mismo tiempo, emos planteado regis -
trar y estudiar la expériencia Tecog
representa una realidag Jamente significativa para nuestra
patria.

Atora bien,
sus secuelas n en nuestro pais, persistiendo las
condiciones 4 generado, nuestro programa mantiene los

objetivos i arriba.

o, eso si, algunas variaciones en cuanto a

para realizar los estudios gue nos interesaban y

uanto a nuestros propios criterios de prioridades.

tinGa recluido, ( fracasamos en nuestro intento de ingre-
sar a los recintos de reclusidn) por lo gue hemos traba jado
mucho menos de lo_previsto con este grupo.
FAg habido en cambio, un amplio y no previsto desarrollo en el
trabajo de atencifn y de estudio de las personas gue parten
al exilio.
Se ha destacado el problema del dafioc familiar y la gravedad
de las secuelas en la mujer y los nifios. Ha aumentado nues-
tro trabajo en esta linea, fundamentalmente con el grupo de
familiares de detenidos desaparecidos, como también con el
grupo ACNUR y en general con toda nuestra poblacidn.
- Nuestra tendencia ha sido priorizar cada vez més la tarea

de mpoyo a los gque permanecen en Chile, en especial a los

ex detenidas, quienes necesitan recibirlo para reanudar su
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vida fuera de los recintos de reclusifn. Ourante un periodo
de tiempo él épuyu social.y psicolBgico les es indispensable
para recupérarse de ;as secuelas y poder enfrentar las difi-
ciles cohdicionea ei%ernas, ya gue por su condicibn de ex de-

tenidos son chilenos estigmatizados y doblemente cesante

Descripcifn de lo realizado en los aspectos de

Fue atendida en Rorma directa un total de o
el 31 de Marzo del presente afio, cuyas carac

importantes se describen a continuaci

SITUALCEON:

ACNUE b

FAMILIARES DE DETENIOL o AFARECT 19

EX DETENIDOS 81

RECLUIDOS ( F i 23

OTROS &
81
74
145
10

La atencifn regular de los pacientes del consultorio se rea-
1lizé, en la mayoria de las veces, dentro de un encuadre de

tipo individual, en el gue en un cierto nimero de pacientes
fue posteriormente transformado en un enfogque de tipo fami-

liar, ya sea de pareja o corupal.

El instrumento terapéutico fundamental ha sido la psicotera-
pia, gue se ha usado de manera flexible con la orientacién y
técnica que ha parecido més adecuada para cada caspo. E1 gra

do de profundidad alcanzado en cada paciente ha sido muy di-
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-franil) o combinados con tranguilizantes ( Limbatrili

ferente, *ya gue tanto las necesidades como las posibilidades

de realizgfla han variado muche de un casoc a otro.

Los psicbférmacus se han usado como elementos complementarios
en el tratamiento, resultando ser de gran utilidad en casi la
totalidad de los casps. Los de mayor uso han sido los tran-
quilizaﬁtes menuresft Diazepbxido, Diazepan, Lorazepan y Oxa-
cepan). Usamos también antidepresivos puros ( Marplan,

Gltimo de excelente rendimiento en la sintomatologda
vo-ansiosa. En un porcentaje discreto de pacie
do usarse hipn@ticos ( Dalmadorm, Mogadon),y
cional neurclépdicos del tipo Haldol. Un

En algunos cuadros ha sido Gtil compl
vitaminas del tipo inyectable ( T

en forma ambulatoria y debieron hg lizarse. Esto ocurrif

como:- intercons ‘ Blistas, fundamentalmente neurt-
logos y exéme zvorio los que casi siempre consis -
mostrd ademis de mucha utilidad la préc-
as domiciliarias, las gue tuvieron co -

gntrol y seguimiento de pacientes, como tams

CUADRO RESUMEN DE RECURSOS CUMFLEMENTARIOS.

erconsultas 3 10
Exédmenes complementarios : 7
Visitas domiciliarias s 18

Un tipo de atencifn especifica ha sido aguella gue hemos deno-
minado de " orientacifn al exilio" realizada con personas que
estén proximas a viajar. La atencidn ha sido en estos casos
bastante més breve que en los pacientes regulares de nuestro
consultorio, limiténdonos a una o dos entrevistas cuando nos
encontrdbamos con personas en un buen estado psiguico y amplidn
dolo a cuatro o més sesiones en aguellos casos en que se veia

la necesidad de un tratamiento previoc a la partida. La cifra



total de %érsnnas ES OBeassn

B La atencién de los presos politicos sflo ha podido reali -
zarse en Santiago, a'través de la Asistente Social gue ingre-
sa a lo recintos de'reclusifn. En algunos cas0os gue presen. -

taban clara sintomatologia se enviaron medicamentos, y t

bién a través de la misma Asistente Social se mane jar
nproblemas de pareja.

Con las recluidas de la Correccional, se realizé
cia gue se puede considerar una forma de trata
gico. Fue lle%ada a cabo por una pedagoga
tariamente y que a través de la ensefianza movili-

z0 la actividad grupal. A pesar de 1 las dete-

9. En un fﬁportante nimero de ca
porcionar un apoyo social concret eneralmente de orden la -
boral o bien educaciona .« Se trabajd con las

Departementos Sociale W 504 y ACNUR, guienes entregaron

y supervisaron estos

III. Descripcié

o en parte, a que surgieron dificultades no previstas
lmente o gue habian parecido subsanables. Tal cosa ocu-

en el estudio gue pensébamos realizar con los presos poli-

ticos a los cuales no tuvimos accesc directo, pues al no con -
tar con apoyo de Cruz Roja, no fue posible ingresar a los re -
cintos de reclusién. Intentamos trabajar con cuestionarios v
test entregados por la Asistente Social, peroc no resultaron

ser los métodos adecuados para las personas gue viven este ti-
podde situacién, por lo gue suspendimos la investigacién.

Fero no solo han sido las dificultades las gue han hecho vatiar
las lineas de estudio, sino que también han influido las nue -
vas perspectivas gue se han abierto durante el curso del traba-
jo. Asi por ejemplo, las ventajas del método clinico y el ri-

co material de nuestro consultorio nos han hecho valorar una
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investigacién basada principalmente en nuestra casuistica,

en la qhe es pnsiblglestudiar una amplia gama de problemas,
tanto de tipo descriptivo y pragmético como de conceptuali-
zacidn y elaboracién tefrica.

1la
casuistica recopilando un material de 106 casos uc

del cual se envia un informe en Anexo.

‘ - -
- Hg comenzado @ utilizarse un nuevo siste de

grabada que permitird estudiar en forma
completa algunos casos seleccionad
- A medida que se elabord el Frograma ign para los -

Al mismo tiempo, y
de rigurosidad en i6n del rendimiento del pro-
grama, fue el 1 prgfecto mis completo y sistemé-
tico para cgya T Un es necesario disponer de un
compleme estario.

el trabajo de orientacifin al exilio

Anexo.

era parte del estudio ha sido de caricter explora-
10 y ha consistido en el anélisis de los casos ACNUR
endidos en el consultorio y en la revisién de un mate-
rial de 40 fichas del Departamento Social ACNUR, seleccio-
nadas segin esta idea de "situacifn problema®.
Esta etapa exploratoria ya se ha cumplido, y los resultados
y las proposiciones que surgieron son enviadas también en
forma de Anexo.
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Evaluacifn del trabajo clinico.

Evaluacidn segln metas asistenciales:

s

En general las metasfasistenciales de nuestro programa estén

cumplifndose segln lo previsto. En lo gue se refiere a

PRESTACIONES, no han habido dificultades para que lo ojffeci-

do por nuestro Frograma sea recibide por la poblacidn B enefi-

ciaria a excepcién del grupo de los presos politj . 1

gue existieron problemas ya mencionados. Hare guena

resumen de las‘p{sstaciunes entregadas:

- La totalidad de las personas referidas al ultgWio fueron

enteevistadas y diagnosticadas, reci encidn inme
diata,o0 siendo citadas dentro de
gb sino excepcionalmente, més
- E1 tratamiento psicoterapéu zado en la totalidad
de los casos que lo requerian, sar de las limitaciones
de

gh

tiempo gue se presepbas as ocasiones lo gue obli-

el tiempo necesario.
los examenes complementarios y las in-

se considerf indispensable realizar.

tamiento ambulatorio fueron hospitalizados y
en- esas condiciones por un profesional del equipo.
En

0s casos gue se considerd necesario realizar una visita
ciliaria, esta fue practicada por la Asistente Social y/o
el médico tratante.

- A los casos de pacientes de provincia, se les canceld el gas-

to de pasajes y alimentacifn para su asistencia a consultorio.

Con respecto a las metas de CUBERTURA, debemos considerar gque
en los primeros meses del programa, el esfuerzo de eguipamien-
to y puesta en marcha de un consulteorio, ha concurrido una im-
portante proporcién del tiempo de trabajo. A pesar de ello v
aln cuando el eguipo profesional no estaba completo, la deman-
da de atencifn ha ido en franco aumento a excepcifén de la baja
experimentada en los meses de verano ( lo que se explica por

ser un periodo de vacaciones). Este aumento de la demanda ha
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sido especialmente significativo durante el mes de Marzo
(26 casos) y en lo gue va transcurrido de Abril (30 casos
nuevos hasta el 15 de Abril), en clara relacidn con las me-
Jjores condiciones deftrabajn ( local més amplio y aumento

del equipo profesional por la llegads de la especlalista gn

nifios y de una psiguiatra voluntaria).

Evolucifn de la demanda de atencidn.

A

Nimdro de casos Nuevos por mes.

Septiemb.-Uctubre Noviembre Diciembre En TETO Marzo

36

27 39 15 12 26

S5e perciben, sin embargo,‘dns tip de limitaciones gque pueden

significar un tope para glcanzar la etas propuestas y gque

supuesto para llegar hasta los pa-

800 pacientes al afio.

‘in resultados clinicos.

es la evaluacidn més importante y la gque mues-
reald€ficacia de un programa médico. Es también la més
realizar, especialmente en el campo de le psicoligi-
alin cuando se trabaja con una poblacifn como la nues-
onde no sirven los criterios clésicos de salud y donde no
se cuenta con experiencias previas gue nos orienten. Todo esto

nos obliga a ser prudentes y a plantear nuevas evaluaciones co-

- mo algo gue por ahora es meramente tentativo.

En un analisis muy gleobal en que el paciente fue evaluado por
el médico tratante seglin una escala de cuatro puntos ( Excelen-
te - Buehu ~ _egular - Malo), los resultados en 73 casos pueden
considerarse muy satisfactorios ( 9 excelente; 40 bueno; 21 re-
gular y 3 malos). E1 resultado es especialmente alentador si
se considera gue un alto porcentaje de estos pacientes presen-
taba una alteracifin catalogada de severa. Falta sin embargo,
una evaluacidn gue abargue un tiempo de evolicidn més prolonga-
do, la que deberé realizarse con el sistema de seguimiento y

catamnesis.



